SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1

UL. CZACKIEGO 3
35-051 RZESZÓW

warunki uczestnictwa w konkursie ofert

Dotyczące:

 „Udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej lekarskiej”
                                                                                                    warunki  zostały  zatwierdzone:

                                                                                                 rzeszów, dnia   .............................



                                                                             ..............................................

Numer postępowania konkursowego: AD.ZP.5232-5/2023/KZ
I. Przedmiot zamówienia : 
1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie przez Podwykonawcę świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej lekarskiej na obszarze powiatu m. Rzeszów, gmin powiatu rzeszowskiego. 
2. Zamówienie opisane jest w dwóch  pakietach.  Termin świadczenia usług od 1.01.2024 – 31.12.2024r
II. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie przez Podwykonawcę świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej lekarskiej na obszarze powiatu m. Rzeszów, gmin powiatu rzeszowskiego. 
2. Podwykonawca obowiązany jest wykonywać umowę zgodnie z aktualnymi warunkami udzielania świadczeń określonymi w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, w szczególności w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, przepisami rozporządzenia ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegółowymi warunkami umów określonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez udzielenie porady lekarskiej w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy od poniedziałku do piątku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia następnego.
3. Podwykonawca udzielać będzie porady lekarskiej w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze objętym przedmiotem umowy, po uprzednim zgłoszeniu ze strony Zlecającego w formie telefonicznej/faks informacji zawierających:
· dane osobowe świadczeniobiorcy, tj.: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku jego braku - serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,
· przyczynę zgłoszenia.
4. Podwykonawca zobowiązany jest do przekazania Zlecającemu niezbędnej dokumentacji medycznej ze zrealizowanej na podstawie przekazanego zgłoszenia porady lekarskiej w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy w terminie do 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca, zawierającej:
· przekazane dane osobowe świadczeniobiorcy, tj.: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, a w przypadku jego braku - serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,
· datę wykonania świadczenia oraz godzinę wyjazdu oraz godzinę powrotu osoby udzielającej świadczenia,
· informacje dotyczące udzielonego świadczenia:
- rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, tj. rozpoznania zasadniczego,
- istotnych procedur medycznych łącznie z datą ich wykonania,
- wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaświadczenia lub inne dokumenty związane z udzielonym świadczeniem;
- oznaczenie osoby udzielającej świadczeń (imię i nazwisko, tytuł zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu).
5. Podwykonawca ma obowiązek na podstawie odrębnych przepisów posiadania obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem i zaniechaniem udzielenia świadczeń zdrowotnych określonych w przedmiocie umowy i ponosi pełną odpowiedzialność wobec roszczeń cywilnych pacjentów i ich rodzin.
6. W celu zapewnienia dostępności do świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy, Podwykonawca dostosowuje liczbę personelu do bieżącego zapotrzebowania.
7. Podwykonawca zobowiązany jest do bieżącego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez który rozumie się zasoby służące wykonaniu świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności osoby udzielające tych świadczeń oraz wymagany sprzęt.
8. Podwykonawca oświadcza, iż organizacja świadczeń oraz personel, sprzęt i aparatura medyczna do realizacji zadań z zakresu nocnej i świątecznej opieki wyjazdowej są zgodne z wytycznymi zawartymi w aktualnym rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
II.  Oferta powinna zawierać:

1. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, dokumentacją postępowania i braku zastrzeżeń co do wykonywania  przedmiotowych świadczeń w ramach działalności statutowych,  przyjęciu bez zastrzeżeń projektu umowy                           w przypadku wygrania konkursu deklaracji gotowości do podpisania umowy w ciągu    7 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania konkursowego, spełnianiu warunków sprzętowych, osobowych, niezbędnych do należytego wykonania  oferowanych świadczeń i w razie potrzeby poddaniu się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie  wykonywania oferowanych świadczeń, zagwarantowaniu stałości cen przez okres obowiązywania umowy.
2. Kopię wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
3. Wykaz personelu wraz z dokumentami potwierdzającymi kwalifikacje i określeniem dostępności godzinowej tygodniowo (imię i nazwisko, PESEL, nr prawa wykonywania zawodu, posiadane kwalifikacje).
4. Oświadczenie dotyczące wskazania miejsca wyczekiwania zespołu wyjazdowego.
5. Dane o oferencie:

a) nazwę i siedzibę zakładu;

b) wypełniony formularz oferty (w załączeniu do Warunków Konkursowych) podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania oferenta. Formularz oferty będzie stanowił  pierwszą stronę oferty konkursowej.

III. Sposób złożenia oferty.

Ofertę składa się w zamkniętej kopercie w formie pisemnej pod rygorem nieważności,  w Sekretariacie SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie przy ul. Czackiego 3 do 11.12.2023r. do  godz. 10:00 z dopiskiem : Oferta na konkurs : „Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej lekarskiej ”
IV. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert w dniu 11.12.2023r. o godz. 10:30 Sekretariat  SP ZOZ Nr 1 (pok. 47)                     w Rzeszowie, przy ul. Czackiego 3.

V. Osoby uprawnione do kontaktów.

· w sprawach merytorycznych: Pani Dorota Stopa tel. (017) 853-52-81 (4) 

· w sprawach proceduralnych: Pani Katarzyna Ziobro tel. (017) 853 23 60

VI. Rozstrzygnięcie konkursu.

1) Konkurs ofert rozpoczyna się w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa do czasu rozstrzygnięcia.

2) Konkurs zostaje unieważniony gdy nie wpłynęła żadna oferta,

3) W razie gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, zlecający może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

4) W przypadku określonym w ust. 2 udzielający zamówienia dokonuje niezwłocznie ponownego ogłoszenia konkursu.

5) Komisja konkursowa, przystępując do rozstrzygnięcia konkursu ofert, dokonuje kolejno następujących czynności:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, które z ofert spełniają  warunki konkursowe,

d) odrzuca ofertę:

- złożoną po terminie,

- zawierające nieprawdziwe informacje,

- jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej,
- jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

- jeżeli jest nieważne na podstawie odrębnych przepisów;

- jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną;

· jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych             w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Kierownika Zakładu;

e) ogłasza oferentom, które z ofert spełniają warunki konkursowe, a które zostały odrzucone,

f) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów,

g) na podstawie przyjętych kryteriów:


Cena – 100%


Każda z ofert może uzyskać ilość punktów wynikającą ze wzoru:


An = (Cmin/Cn) x 10


Gdzie:


C min. – cena najniższa w zbiorze ofert (ceny wyszczególnione w złożonej ofercie Formularz ogólny – załącznik nr 1) 

C n  – cena oferty ocenianej (ceny wyszczególnione w złożonej ofercie – Formularz ogólny - załącznik nr 1) 

Do porównania ofert „Zlecający” będzie brał pod uwagę łączną ilość uzyskanych punktów. 

i) sporządza protokół










6) Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu ofert przyjmuje                            i rozstrzyga protesty i odwołania.

7) Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału oferentów,                       z wyjątkiem czynności określonych w ust. 5 pkt. a,b i e.

8) Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadomi oferentów na piśmie o zakończeniu konkursu i jego wyniku.

9) W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

10) Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

11) Zlecający rozpozna i rozstrzygnie protest najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego złożenia.

12) O wniesieniu  i rozstrzygnięciu protestu zlecający  niezwłocznie poinformuje w formie pisemnej pozostałych oferentów.

13) W przypadku uwzględnienia protestu zlecający powtarza zaskarżoną czynność.

14) Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Kierownika Zakładu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dot. rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

15) Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
VII. Wybór Oferenta i ogłoszenie o wyniku

1. „Zlecający” powierzy wykonanie zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiadać będzie zasadom określonym w  ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
2. W sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne oraz ogłoszeniu i w Warunkach Konkursowych, a także zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z rozdziałem VI Warunków Konkursowych. 

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zlecający niezwłocznie zawiadomi wszystkich Oferentów biorących udział w konkursie, wskazując imię i nazwisko lub nazwę (firmę) oraz adres (siedzibę) tego, którego oferta została wybrana. 

4. Umowa zostanie podpisana w terminie po 7 dniach od dnia ogłoszenia wyników.

VIII. W załączeniu:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy – załącznik nr 2
Załącznik nr 1 
                 OFERTA – Formularz ogólny

       SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 

                                                                                     35-051 RZESZÓW

                                                                                       ul. Czackiego 3
UWAGA ! -wypełnia w całości i podpisuje Oferent !

Pełna nazwa Oferenta :

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres Oferenta :

Kod pocztowy ........ - .......... miejscowość ..............................................................................

ul. .................................................      nr ........... tel. ................................................                                   fax ...................................................

Bank .............................................................................................................................................

Nr konta ................................................................. 

NIP .................................................                             Regon .................................................

1.  Zgłaszamy  gotowość   złożenia  oferty   w konkursie ofert na: „Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wyjazdowej lekarskiej ”

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Pakiet 1  netto  ..........................................,  brutto .....................................................
3. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w warunkach konkursowych     i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się dokumentacją postępowania i nie mamy zastrzeżeń co do wykonywania  przedmiotowych świadczeń w ramach działalności statutowych,  przyjmujemy bez zastrzeżeń projektu umowy  i w przypadku wygrania konkursu deklarujemy gotowość do podpisania umowy w ciągu  7 dni od daty rozstrzygnięcia postępowania konkursowego. Oświadczamy, że spełniamy warunki sprzętowe, osobowe, niezbędne do należytego wykonania  oferowanych świadczeń i w razie potrzeby poddamy się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie  wykonywania oferowanych świadczeń, oraz zagwarantujemy stałość cen przez okres obowiązywania umowy.
5. Oświadczamy, iż organizacja świadczeń oraz personel, sprzęt i aparatura medyczna do realizacji zadań z zakresu nocnej i świątecznej opieki wyjazdowej są zgodne z wytycznymi zawartymi w aktualnym rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Data .......................






 ........................................










Pieczątka i Podpis Oferenta
















Pieczęć firmowa Oferenta








